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Erfassen der Vor- und Rückfussbewegungen im Gehen und
Laufen
Abstract
The goal of the present work is to show how relative movements between (i) forefoot and rearfoot, and
between (ii) rearfoot and lower leg can be measured and described during activities such as walking and
running. For that purpose a 2-segment foot model is proposed (forefoot and rearfoot) composing of 9
markers to capture the foot movements. The results show considerable improvements of the 2-segment
model compared to previous 1-segment models. This new model is particularly suited to demonstrate
movement coupling between the rearfoot and the lower leg. Furthermore, the results with the new model
show a remarkable plantarflexion between forefoot and rearfoot during take-off in walking and running.
This movement can be considered as a deformation which reduces the leverage in comparison to an
ideally rigid foot. This work constitutes a basis for improved three-dimensional description of the
kinematics of the lower extremities during walking and running.
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Erfassen der Vor- und Rückfussbewegungen  
im Gehen und Laufen
Abstract
The goal of the present work is to show how relative movements 
between (i) forefoot and rearfoot, and between (ii) rearfoot and 
lower leg can be measured and described during activities such as 
walking and running. For that purpose a 2-segment foot model is 
proposed (forefoot and rearfoot) composing of 9 markers to capture 
the foot movements. The results show considerable improvements 
of the 2-segment model compared to previous 1-segment models. 
This new model is particularly suited to demonstrate movement 
coupling between the rearfoot and the lower leg. Furthermore, 
the results with the new model show a remarkable plantarflexion 
between forefoot and rearfoot during take-off in walking and run-
ning. This movement can be considered as a deformation which 
reduces the leverage in comparison to an ideally rigid foot. This 
work constitutes a basis for improved three-dimensional descrip-
tion of the kinematics of the lower extremities during walking and 
running.
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Zusammenfassung
Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist aufzuzeigen, wie Relativbe-
wegungen (i) zwischen Vorfuss und Rückfuss sowie (ii) zwischen 
Rückfuss und Unterschenkel im Gehen und Laufen erfasst werden 
können. Dazu wird ein 2-segmentiges Fussmodell (Vorfuss und 
Rückfuss) mit insgesamt neun Markern vorgestellt. Die Resultate 
zeigen eine deutliche Verbesserung gegenüber älteren 1-segmen-
tigen Modellen und erlauben ein genaueres Beschreiben der Be-
wegungsübertragung zwischen Rückfuss und Unterschenkel. Das 
2-segmentige Fussmodell lässt erhebliche Plantarflexion zwischen 
Vor- und Rückfuss beim Abstoss im Gehen und Laufen erkennen, 
was einer Deformation des Fusses gleichkommt, womit die He-
belwirkung beim Abstossen gegenüber einem ideal rigiden Fuss 
reduziert wird. Diese Arbeit bildet eine Grundlage zu einer bes-
seren dreidimensionalen Beschreibung der Kinematik der unteren 
Extremitäten im Gehen und Laufen.
Einleitung
Mittels der instrumentierten Ganganalyse können Bewegungen 
einzelner Körpersegmente im Gehen und Laufen in drei Dimen-
sionen erfasst werden (siehe in diesem Heft: Bachmann et al., 
2008; Kramers-de Quervain et al., 2008). Dabei sind besonders 
der Fuss als Ganzes und die Sprunggelenke im Speziellen von In-
teresse, weil durch den Einfluss der Bodenreaktionskraft die Ferse 
beim Auftreffen zu einer schnellen Bewegung nach medial (Ever-
sion des Rückfusses) gezwungen wird. Das nächste Segment, der 
Unterschenkel, reagiert mit einer Innenrotation, wie Inman et al. 
(1978) (Abb.	1) mit mehreren Modellen verdeutlicht haben. Diese 
Bewegungsübertragung zwischen Rückfuss und Unterschenkel ist 
später von verschiedenen Autoren in vitro (Hintermann, 1994) 
und in vivo (Stacoff et al., 2000) beschrieben worden. Bei Läufern 
wird die Auswirkung einer erhöhten Tibiainnenrotation mit dem 
Auftreten des patellofemoralen Schmerzsyndroms in Verbindung 
gebracht (siehe in diesem Heft: Husa et al., 2008).
 Richtet sich das Interesse im Speziellen auf den Fuss, so sind 
Bewegungen zwischen Vor- und Rückfuss hauptsächlich im Cho-
part- und im Lisfranc-Gelenk auszumachen (Abb.	2). Das Chopart-
 Gelenk setzt sich aus dem talo-navikularen und dem calcaneo-
 cuboiden Gelenk zusammen, das Lisfranc-Gelenk bezeichnet die 
Linie, an der die drei Cuneiformi sowie der Cuboid mit den Meta-
tarsalen artikulieren. Bei einer Relativbewegung zwischen Vor- und 
Rückfuss verwringt sich der Fuss hinsichtlich seiner Längsachse, 
was auch als Torsion definiert wird (Stacoff et al., 1991; Steindler, 
1977). Die Torsion hat zwei Richtungen, abhängig davon, ob der 
Fussinnenrand des Vorfusses gegenüber dem Rückfuss angehoben 
wird (d.h. eine Inversion des Vorfusses) oder der Fussaussenrand 
des Vorfusses gegenüber dem Rückfuss (d.h. eine Eversion des 
Vorfusses) angehoben wird (Hepp et al., 2004). Noch bis vor we-
nigen Jahren konnten solche Bewegungen beim Gehen und Laufen 
nicht erfasst werden, das heisst, der Fuss musste als ein einziges 
Segment modelliert werden. Mittlerweile sind die zur Verfügung 
stehenden opto-elektronischen Messsysteme so gut entwickelt, 
dass die Hautmarker in kleinerer Distanz zueinander immer noch 
aufgelöst werden können und somit der Fuss in mehrere Segmente 
unterteilt werden kann. 
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Abb. 1: Einfaches Modell der Bewegungsübertragung zwischen Rückfuss und Unterschenkel
nach Inman et al, 1978 (1978).
Abb. 2: Gelenkslinien des Chopart Gelenkes (proximal) und des Lisfranc Glenkes (distal).
Abbildung	 1: Einfaches Modell der Bewegungsübertragung zwischen 
Rückfuss und Unterschenkel nach Inman et al. (1978).
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 Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist aufzuzeigen, wie anhand 
verbesserter Messsysteme und Messmethoden die Relativbewe-
gungen (i) zwischen Vorfuss und Rückfuss sowie (ii) zwischen 
Rückfuss und Unterschenkel erfasst werden können. Damit soll 
die Grundlage zu einer genaueren 3D-Beschreibung der Kinematik 
der unteren Extremitäten beim Gehen und Laufen gelegt werden. 
Material und Methode 
Kinematische	Fussmodelle
Kinematisch werden Bewegungen einzelner Körperteile (Seg-
mente) erfasst und beschrieben (siehe in diesem Heft: Bachmann 
et al., 2008). Dabei wird ein Segment jeweils als starr betrachtet 
und durch mindestens drei nicht kollineare Punkte definiert. Somit 
werden, um die Bewegung der Segmente (z.B. des Rückfusses) 
in 3D beschreiben zu können, an Vorfuss, Rückfuss und Unter-
schenkel je mindestens drei Hautmarker an definierten Stellen 
befestigt. Mathematisch entstehen daraus sogenannte Modelle, die 
es ermöglichen, zwischen den Segmenten die Bewegungen relativ 
zueinander zu berechnen. Mit diesem Vorgehen lassen sich die 
Einflüsse von Schuheinlagen oder Schuhsohlen, aber auch die 
Unterschiede zwischen normalen und pathologischen Bewegungs-
abläufen beschreiben.
 Am Fuss stellt sich nun das Problem, dass Bewegungen zwischen 
fast allen der rund 25 Fussknochen möglich sind. Das ist messtech-
nisch nur dann zu realisieren, wenn jeder Knochen mit einer eigenen 
Knochenschraube versehen würde. Bei Arndt et al. (2007) sind zu 
diesem Zweck in sieben Fussknochen Schrauben gesetzt worden 
(Abb.	 3h). Nichtinvasive Fragestellungen zwingen einen jedoch, 
mehrere Fussknochen zu einem Segment zusammenzuführen, um 
den engen Platzverhältnissen für das Anbringen der Marker gerecht 
zu werden. Dabei ist darauf zu achten, dass die Bewegungen inner-
halb eines Segments möglichst klein ausfallen (Stacoff et al., 2007). 
Je nach Fragestellung entstanden so in den letzten Jahren eine gan-
ze Reihe von Fussmodellen, die unterschiedliche Markerpositionen 
beinhalten. Sie alle weisen Vor- und Nachteile auf, die hier kurz 
beschrieben werden: Abbildungen	3a und 3b weisen 7 Marker auf, 
die zwei Segmente beschreiben können, wobei insbesondere der 
Rückfuss besser erfasst werden müsste (es stehen nur 2–3 Marker 
zur Verfügung); Abbildung	3c erfasst noch die Grosszehe, allerdings 
nur in zwei Dimensionen; Abbildung	3d erfasst mit 9 Markern drei 
Segmente dreidimensional, wobei je vier Marker die Genauigkeit 
erhöhen würden (Capozzo et al., 1997); Abbildung	 3e verwendet 
11 Marker für drei Segmente, die Grosszehe wiederum nur zweidi-
mensional; Abbildung	3f braucht 10 Marker und errechnet drei zu-
sätzliche für drei Segmente, dies ist wohl die technisch schwierigste 
Lösung aller gezeigten Vorschläge; Abbildung	3g verwendet 10 Mar-
ker für 3 Segmente, wovon zwei nicht dreidimensional dargestellt 
werden können; Abbildung	3h verwendet an jeder Knochenschraube 
drei Marker, wobei der Nachteil im invasiven Vorgehen liegt. Ein 
weiteres Modell wird in diesem Heft vorgestellt (Wyss et al., 2008).
Entwicklung	des	2-segmentigen	Fussmodells	
Das in dieser Arbeit verwendete 2-segmentige Fussmodell besteht 
aus insgesamt neun Hautmarkern, wobei Vorfuss- sowie Rück-
fusssegment aus sogenannten Clustern mit 5 respektive 4 Markern 
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Abb. 1: Einfaches Modell der Bewegungsübertragung zwischen Rückfuss und Unterschenkel
nach Inman et al, 1978 (1978).
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Abbildung 3: Bisherige gebräuchliche Markersets des Fusses: (a) Wu et al. (2000); (b) Hunt
et al. (2001); (c) Rattanaprasert et al. (1999); (d) Myers at al. (2001) ; (e) Stebbins et al.
(2006); (f) Leardini et al. (2007); Simon et al. (2006); (h) Arndt et al. (2007); (i) Markerset der
vorliegenden Studie. Offene Kreise geben Marker an die sich auf der hinteren Seite
befinden, oder die berechnet werden (z.B. Leardini et al. (2007), Abb. f).
Abbildung	 3: Bisher gebräuchliche 
Markersets des Fusses: (a) Wu et al. 
(2000); (b) Hunt et al. (2001); (c) Rat-
tanaprasert et al. (1999); (d) Myers et 
al. (2001); (e) Stebbins et al. (2006); 
(f) Leardini et al. (2007); (g) Simon et 
al. (2006); (h) Arndt et al. (2007); (i) 
Markerset der vorliegenden Studie. 
Offene Kreise geben Marker an, die 
sich auf der hinteren Seite befinden 
oder die berechnet werden (z.B. bei 
Leardini et al., Abb. f).
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bestehen. Zusammen mit dem Cluster des Unterschenkelsegments, 
bestehend aus 6 Markern, kann somit die Bewegung zwischen Vor-
fuss und Rückfuss sowie zwischen Rückfuss und Unterschenkel 
beschrieben werden.
 Die Cluster wurden aufgrund folgender Überlegungen konzi-
piert (Abb.	4 und 5 und Tab.	1,	2	und 3):
(i) Sichtbarkeit der Marker: Alle neun Marker sollten während 
des gesamten Gangzyklus von mindestens zwei Kameras er-
fasst werden können.
(ii) Räumliche Verteilung: Die Distanz zwischen den einzelnen 
Markern eines Clusters sowie die Distanz jedes Markers zur 
Verbindungslinie der anderen Marker sollte möglichst gross 
sein. Es kann einerseits verhindert werden, dass die Marker 
innerhalb eines Clusters auf einer Linie liegen, und anderer-
seits wird ein möglichst grosser durchschnittlicher Cluster-
radius angestrebt (Soderkvist et al., 1993).
(iii) Anzahl Marker: Mindestens 4 Marker pro Segment, da die 
Erhöhung der Anzahl Marker von den minimalen 3 auf 4 oder 
5 Marker pro Cluster die Genauigkeit in der Beschreibung der 
Bewegung eines Segments verbessert (Challis, 1995).
(iv) Die Marker sollten an Körperstellen positioniert werden, an 
denen während des Gehens und Laufens möglichst wenig 
Hautbewegungen stattfinden.
Das Vorfusssegment umfasst fünf Hautmarker, die alle auf den 
Metatarsalknochen lokalisiert sind (Metatarsale 1 und 5 jeweils 
an Kopf und Basis, auf Metatarsale 2 nur am Kopf (Abb.	 4,	
Tab.	 1). Für das Rückfusssegment werden vier Hautmarker auf 
dem Fersenbein befestigt; zwei davon posterior, je einer medial 
und lateral unterhalb der Malleolen (Abb.	4,	Tab.	2). Aufgrund der 
massiven Hautbewegungsartefakte, verursacht durch diverse Seh-
nen, die über den Rückfuss verlaufen, sowie der sehr begrenzten 
Platzverhältnisse wurde auf dem Talus kein Marker platziert. Ohne 
Marker blieb ferner das Navikulare, weil dieser Knochen zwischen 
dem Chopart- und Lisfranc-Gelenk liegt und somit weder das Vor-
fuss- noch das Rückfusssegment repräsentiert. 
 Der Unterschenkel wurde mit 6 Markern bestückt, die An-
ordnung erfolgte aufgrund der oben genannten 4 Kriterien. Der 
posteriore Teil des Unterschenkels wurde aufgrund der grossen 
Muskelbäuche nicht bestückt; auf der proximalen Seite zeigen 
der Kopf der Fibula sowie die Tuberositas tibiae wenig Hautbewe-
gungsartefakte, ebenso auf der distalen Seite die beiden Malleoli 
sowie anterior die Mitte der Tibia. Der sechste Marker wurde auf 
30% der Höhe des Unterschenkels lateral platziert, da distal weni-
ger Hautbewegungsartefakte auftreten als proximal (Manal et al., 
2000) (Abb.	5,	Tab.	3). 
 Die verwendeten reflektierenden Marker haben einen Durch-
messer von 9 mm und sind zusätzlich auf einem Plastikfüsschen 
angebracht, wodurch die Sichtbarkeit und das Haften der Marker 
erhöht werden. Die Markerpositionen werden vorgängig mit einem 
Stift markiert, sodass im Falle eines Verlustes der jeweilige Marker 
wieder an derselben Stelle angebracht werden kann. 
 Zusätzlich zum 2-segmentigen Fussmodell wurde ein 1-seg-
mentiges Fussmodell aus allen neun am Fuss befestigten Markern 
definiert. Dadurch werden das 2-segmentige und das 1-segmentige 
Fussmodell gleichzeitig erfasst und ihre Kinematik kann direkt 
miteinander verglichen werden.
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Abbildung 4: Kinematisches Modell der vorliegenden Studie mit fünf Markern am Vorfuss und
vier am Rückfuss: (a) Ansicht antero-medial, (b) antero-lateral.




Abbildung	 4: Kinematisches Modell der vorliegenden Studie mit fünf 
Markern am Vorfuss und vier am Rückfuss: (a) Ansicht antero-medial, 
(b) antero-lateral. 
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Abbildung	 5: Unterschenkelmodell mit 6 Markern: (a) Ansicht lateral, 
(b) anterior und (c) posterior. 
Vorfuss Bezeichnung Position
FB (First Basis) Basis der Metatarsale 1
FM (First Metatarsal) Kopf der Metatarsale 1
TO (Toe) Kopf der Metatarsale 2
VB (Fifth Basis) Basis der Metatarsale 5




HL (Heel Low) Calcaneus posterior ober-
halb des Fettpolsters 
HH (Heel High) Ansatz der Achillessehne
MC (Medialer Calcaneus) Mediale Seite des  
Calcaneus unterhalb des 
Malleolus medialis
LC (Lateraler Calcaneus) Laterale Seite des  
Calcaneus unterhalb des 
Malleolus lateralis
Unterschenkel Bezeichnung Position 
 TT (Tuberositas tibiae) Auf der Tuberositas tibiae
HF (Head of Fibula) Kopf der Fibula
MT (Mid Tibia) Auf Tibia bei 50% Unter-
schenkellänge
LF (Low Fibula) Auf Fibula bei 30% Unter-
schenkellänge (von unten) 
LM (Lateral malleolus) Malleolus lateralis
MM (Medial malleolus) Malleolus medialis
Tabelle	1:	Bezeichnung und Position der Marker am Vorfuss.
Tabelle	2: Bezeichnung und Position der Marker am Rückfuss. 
Tabelle	3: Bezeichnung und Position der Marker am Unterschenkel. 
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Probanden	und	Messmethode	
Angaben zu den Probanden: Alter: (31.1 ± 4.6), Grösse: (170.9 
± 8.6), Gewicht: (62.2 ± 8.6), Laufleistung: (31.9 ± 8.5); Frauen: 
7, Männer: 5. Es wurden gesunde Probanden (n = 12) gemessen, 
die den folgenden Kriterien entsprachen: keine gesundheitlichen 
Beschwerden, Alter zwischen 18 und 50 Jahren, Laufpensum ≥30 
km/Woche (männlich) bzw. ≥20 km/Woche (weiblich). Für die 
Messung hatten die Probanden bei selbstgewählter Geschwindig-
keit rund 8 m Anlauf bis zum Messvolumen, dann 5 m durch dieses 
hindurch und rund 5 m Auslauf. Akzeptiert wurde nur Fersenlauf. 
Je Testbedingung wurden 10 gültige Versuche angestrebt; ungül-
tige Versuche (z.B. Übertritt) wurden von der Analyse ausge-
schlossen. Für die 3D-Bewegungsanalyse wurde das opto-elektro-
nische Messsystem von VICON verwendet (MX40 System, Oxford 
Metrix, Oxford UK), das in diesem Heft bei Bachmann et al. 
(2008) beschrieben ist. 
Auswertung
Für diese Untersuchung interessierte der Vergleich zwischen dem 
1-segmentigen und dem 2-segmentigen Fussmodell. Berechnet 
wurden einerseits beim 1-segmentigen Fussmodell die Relativ-
bewegungen zwischen den Segmenten «Ganzer Fuss» und Unter-
schenkel, andererseits beim 2-segmentigen Fussmodell die Rela-
tivbewegungen zwischen Rückfuss und Unterschenkel sowie zwi-
schen Vorfuss und Rückfuss. Die Auswertung erfolgte in Matlab 
(Mathworks, Natick, Massachusetts) in Anlehnung an Dettwyler 
(2005) und List (2005; 2006) nach den folgenden Prinzipien:
i) Orientierung und Position eines Segments:
Eine Aufnahme in stehender, aufrechter Position (= anatomische 
Neutralstellung) diente zur Definition der Position und Orientierung 
des Referenzclusters jedes Segments. Die sich bewegenden Segmente 
im Gehen oder Laufen wurden dann relativ zum Referenzsystem 
beschrieben. Mittels eines analytischen Verfahrens wurden Position 
und Orientierung des Segments relativ zu seinem Referenzcluster 
im Sinne einer optimalen Lösung ermittelt, dabei wurden jeweils 
eine Orientierungsmatrix Q und eine Translationsmatrix T bestimmt. 
ii) Relativbewegung zwischen zwei Segmenten:
Die Relativbewegung (Orientierungsmatrix Qrel und Transla-
tionsmatrix Trel) zwischen einem distalen (mit Qd,Td) und einem 
 proximalen Segment (mit Qp,Tp) wurde dann wie folgt berechnet: 
Qrel	=	QpT*Qd und Trel	=	QpT*(Td	–	Tp)
Aus der Orientierungsmatrix Qrel können dann der Drehwinkel ß 
sowie die Drehachse u abgeleitet werden. 
iii) Beschreibung der Relativbewegung mittels klinischer Termi-
nologie:
Eine Möglichkeit, um Gelenksrotationen in klinischer Terminolo-
gie beschreiben zu können, ist mittels einer Projektion des Drehzei-
gers θ = ßu auf die einzelnen Achsen (e1, e2, e3) des Gelenkskoor-
dinatensystems. Die Gelenkskoordinatensysteme sind orthogonale, 
rechtshändige Koordinatensysteme, definiert im Referenzsystem 
des jeweiligen proximalen Segments. Mit diesem Vorgehen können 
dreidimensionale Bewegungen zwischen den Segmenten kinema-
tisch beschrieben werden (siehe Tab.	4).
1. Das Vorfuss-Rückfuss-Koordinatensystem (siehe Abb.	6a):
Als führende Achse wird die Longitudinalachse des Fusses be-
stimmt (ef3). Diese wird gebildet durch die Verbindung des unteren 
Fersenmarkers (HL) und des Markers auf dem Kopf des Meta- 
tarsale zwei (TO). Die medio-laterale Achse steht senkrecht zu die- 
ser Longitudinalachse und liegt gleichzeitig in der Ebene parallel 
zum Boden, das heisst, sie ist senkrecht zur z-Achse des Labor-
koordinatensystems (ef2). Die dritte Achse liegt senkrecht auf den 
beiden anderen und ist somit senkrecht zum Boden (ef1).
2. Das Fussgelenkskoordinatensystem (siehe Abb.	6b):
Als führende Achse wird die longitudinale Achse des Unter-
schenkels bestimmt, welche sich durch die Verbindung des Knie-
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Abbildung 6: Gelenkskoordinatensysteme (a) Vorfuss-Rückfuss-Koordinatensystem, (b)
Fussgelenkskoordinatensystem
(a) (b)
Abbildung	6: Gelenkskoordinatensysteme: (a) Vorfuss-Rückfuss-Koordi-
natensystem, (b) Fussgelenkskoordinatensystem.














ea3 Inversion Eversion 
Tabelle	4: Richtungsdefinitionen der mittels klinischer Terminologie be-
schriebenen Gelenksrotationen (List, 2005).
gelenkszentrums und des Fussgelenkzentrums ergibt (ea1). Die 
medio-laterale Achse steht senkrecht zu dieser Longitudinalachse 
und liegt gleichzeitig in der Ebene definiert durch den lateralen 
Malleolus, den medialen Malleolus und das Kniegelenkszentrum 
(ea2). Die dritte Achse steht senkrecht zu den anderen zwei Ach-
sen (ea3). Das Fussgelenkszentrum sowie das Kniegelenkszentrum 
wurden anhand spezifischer Bewegungen (Basic Motion Tasks) zu 
funktionellen Zentren bestimmt (siehe in diesem Heft: Bachmann 
et al., 2008). 
Resultate
Beim Vergleich der Gelenkskinematik des 1-segmentigen mit 
jener des 2-segmentigen Fussmodells fällt auf, dass die Kurven 
eine sehr ähnliche Charakteristik zeigen (Abb.	7). Jedoch liefert 
bei genauerer Betrachtung das 1-segmentige Fussmodell in 
allen Ebenen signifikant grössere Bewegungsumfänge als das 
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Abb. 7 Gelenksrotationen am Fussgelenk beim Laufen, Mittelwert und Standardabweichung
über 12 Probanden: a) Relativbewegung zwischen ‘‘Ganzem Fuss‘‘ und Unterschenkel (1-
segmentig) b) Relativbewegung zwischen Rückfuss und Unterschenkel (2-segmentig).
Abb. 8 Gelenksrotationen des Vorfusses relativ zum Rückfuss beim Laufen, Mittelwert und
Standardabweichung über 12 Probanden (2-segmentig).
(a)
(b)
Abbildung	7: Gelenksrotationen am 
Fussgelenk beim Laufen, Mittel-
wert und Standardabweichung über 
12 Probanden: a) Relativbewegung 
zwischen «Ganzem Fuss» und Un-
terschenkel (1-segmentig), b) Rela-
tivbewegung zwischen Rückfuss und 
Unterschenkel (2-segmentig).
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Standardabweichung über 12 Probanden (2-segmentig).
(a)
(b)
Abbildung	 8: Gelenksrotationen 
des Vorfusses relativ zum Rückfuss 
beim Laufen, Mittelwert und Stan-
dardabweichung über 12 Probanden 
(2-segmentig).
2-segmentige Fussmodell, mit Ausnahme der Inv rsionsbewegu g	
(Tab.	5). 
 Die Rotationen des Vorfusssegments relativ zum Rückfussseg-
ment zeigen eine klare Charakteristik (Abb.	 8) mit Bewegungs-
umfängen (Mittelwert der 12 Probanden, linker und rechter Fuss 
zusammengenommen) in der Sagittalebene von 38°, in der Trans-
versalebene von 18° sowie in der Frontalebene von 11° (Tab.	6). Die 
Torsionsbewegung (Eversion-Inversion des Vorfusses) findet somit 
im Fersenlauf in der Grössenordnung von etw  11° statt.
Diskussion
Das 1-segmentige Fussmodell betrachtet den «Ganzen Fuss» als 
rigide. Somit wird jegliche Bewegung, die eigentlich zwischen 
Vor- und Rückfuss stattfindet, vernachlässigt. Diese Vernachlässi-
gung einer erheblich stattfindenden Deformation des Fusses (siehe 
Vorfuss- zu Rückfussbewegung, Abb.	 8 und Tab.	 6) beeinflusst 
die Beschreibung der Kinematik am Fussgelenk und führt zu ei-
ner Überschätzung der effektiv aufgetretenen Bewegung (Abb.	7,	
Tab.	5). 
 Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, dass ein ge-
trenntes Erfassen von Vorfuss und Rückfuss im Laufen dreidimen-
sional möglich ist; die Zielsetzung der Arbeit konnte somit erreicht 
werden. Das 2-segmentige Modell hat sich in der Zwischenzeit 





Ganzer Fuss relativ 
Unterschenkel


















































Tabelle	5: Mittelwerte und Standardabweichung des Bewegungsausmasses 
der Gelenksrotationen am Fussgelenk während der Standphase des Lau-
fens, gemittelt über 12 Probanden. Vergleich 1-segmentig zu 2-segmentig. 
* = signifikant mit p < 0.05.
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Tabelle	6: Mittelwert und Standardabweichung des Bewegungsausmasses 
der Gelenksrotationen zwischen Vorfuss und Rückfuss während der 
Standphase des Laufens, gemittelt über 12 Probanden, analysiert mit dem 
2-segmentigen Fussmodell.
auch bei Untersuchungen im Gehen bewährt. Die kinematischen 
Auswirkungen des 2-segmentigen Markersets im Vergleich zu 
einem 1-segmentigen Modell zeigen signifikante Unterschiede 
auf, was durch die erhebliche Relativbewegung zwischen Vor- und 
Rückfuss erklärt wird. 
 Diese Relativbewegung kann anhand jüngster invasiver Arbei-
ten mit Knochenschrauben (Arndt et al., 2007; Lundgren et al., 
2008) noch konkreter einzelnen Gelenken wie folgt zugeordnet 
werden: 
 Im Gehen und Laufen finden in der Sagittalebene etwa zu glei-
chen Teilen im Chopart- und Lisfranc-Gelenk Relativbewegungen 
statt, jedoch mit einer ausgeprägten Dorsi-Plantarflexion zwischen 
Cuboid und Metatarsale fünf. Bewegungen in der Frontalebene 
werden vornehmlich im talo-navikularen Gelenk realisiert, hier-
bei rotiert der Komplex Calcaneus-Cuboid-Navikular mehr oder 
weniger als Einheit um den Taluskopf, wie es auch schon Fick 
(1911) beschrieben hat. Bewegungen zwischen Vor- und Rückfuss 
in der Transversalebene sind sowohl im talo-navikularen als auch 
im Gelenk zwischen Cuboid und Metatarsale fünf ausgeprägt. Die 
Bewegungen finden also sowohl im Chopart- als auch im Lisfranc-
Gelenk statt, wodurch sich die Wahl der Vor-/Rückfuss-Marker 
bestätigt (kein Marker im Mittelfussbereich).
 Weiter weisen diese Resultate der Vor- und Rückfussbewe-
gungen (siehe Tab.	6) darauf hin, dass über die Abstossphase des 
Fusses im Gehen und Laufen bisher zu stark vereinfachende An-
nahmen gemacht wurden. Als eine der wichtigen Funktionen des 
menschlichen Fusses gilt die rigide Hebelwirkung beim Abstossen 
(Inman et al., 1978; Segesser et al., 1983). Darunter wird verstan-
den, dass bei angehobener Ferse zwischen Fussballen und oberem 
Sprunggelenk ein Hebelarm entsteht, der mit zunehmender Rigi-
dität eine grössere Wirkung zeigt. In Abbildung	8 ist jedoch zu 
erkennen, dass im Abstoss eine erhebliche Relativbewegung in 
Richtung Plantarflexion zwischen Vor- und Rückfuss auftritt. Der 
Fuss ist somit weniger rigide als bisher angenommen. Für zukünf-
tige Arbeiten wäre es interessant zu verfolgen, ob unterschiedliche 
Fusstypen sich durch unterschiedliche Relativbewegungen cha-
rakterisieren lassen und damit unterschiedliche Voraussetzungen 
mitbringen, im Abstoss Kräfte auf den Unterschenkel zu über-
tragen. 
 Relativbewegungen zwischen Rück-, Mittel- und Vorfuss sind 
zurzeit nur mit Bone-pin-Messungen möglich (Arndt et al., 2007). 
Der invasive Charakter derartiger Studien lässt es jedoch nicht 
zu, mit grösseren Probandengruppen zu arbeiten. Daher ist es 
sinnvoll, die in der Ganganalyse verwendeten Methoden mit exter-
nen Markern bestmöglich zu optimieren. Dabei ergeben sich zwei 
Probleme: (i) der Fehler verursacht durch die Hautbewegung und 
(ii) der Fehler verursacht durch das Zusammenlegen mehrerer Ge-
lenke zu einem Segment. Zu (i) braucht es eine Untersuchung, die 
gleichzeitig mit Bone-pin-Markern und Hautmarkern arbeitet, was 
bisher nicht befriedigend realisiert werden konnte. Zu (ii) wurde 
hier ein 2-segmentiges Fussmodell vorgestellt, wobei weiterfüh-
rende Arbeiten zum Ziel haben müssten, den Fuss in noch mehr 
Segmente zu unterteilen. 
Schlussbemerkungen
In dieser Arbeit wurde ein 2-segmentiges Fussmodell (Seg-
mente Vorfuss und Rückfuss) mit insgesamt neun Markern für 
kinematische Betrachtungen im Gehen und Laufen vorgestellt. 
Die Resultate zeigen eine deutliche Verbesserung gegenüber äl-
teren 1-segmentigen Modellen und verdeutlichen die Bewegung 
zwischen Vor- und Rückfuss. Das 2-segmentige Fussmodell lässt 
erhebliche Plantarflexion beim Abstoss im Gehen und Laufen er-
kennen, was einer Deformation des Fusses gleichkommt, womit 
die Hebelwirkung beim Abstossen gegenüber einem ideal rigiden 
Fuss reduziert wird. Die Entwicklung von Fussmodellen ist damit 
aber keineswegs abgeschlossen. Vielmehr werden Messsysteme 
und Messmethoden künftig noch mehr Segmente erfassbar ma-
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